
 

 

Załącznik nr 6 do Regulaminu uczestnictwa w projekcie 

 

 

 

ZAŚWIADCZENIE  

CZŁONEK RODZINY - DZIECKO BIOLOGICZNE  
OSÓB PEŁNIĄCYCH FUNKCJĘ RODZINY ZASTĘPCZEJ, PROWADZĄCYCH 
RODZINNE DOMY DZIECKA, PROWADZĄCYCH PLACÓWKI OPIEKUŃCZO-

WYCHOWAWCZE TYPU RODZINNEGO 

 

Niniejszym potwierdzam, iż  

Nazwisko  Imię PESEL 

 
 

 

 

jest członkiem rodziny – dzieckiem biologicznym - osoby pełniącej funkcję rodziny 
zastępczej, prowadzącej rodzinny domy dziecka, prowadzącej placówkę opiekuńczo-
wychowawczą typu rodzinnego - zgłoszonej do udziału w projekcie „Deinstytualizacja  
i wsparcie wojewódzkiej pieczy zastępczej” 
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Miejscowość i data 
Podpis osoby pełniącej funkcję rodziny zastępczej, 
prowadzącej rodzinny dom dziecka, prowadzącej 

placówkę opiekuńczo-wychowawczą typu rodzinnego 

 

 


